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VPLIV VADBE NA TELESNO SESTAVO IN GIBALNE SPOSOBNOSTI PRI 
STAREJŠIH OBČANKAH 
 
Nal Dobnikar 
 
IZVLEČEK 
 
Staranje je naraven in neizogiben biološki degenerativen proces, ki ima velik vpliv na telesno 
sestavo in telesno pripravljenost starostnikov. Telesna sestava je dober pokazatelj 
zdravstvenega stanja posameznika, spremembe v telesni sestavi pa imajo močan vpliv na pojav 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Telesna pripravljenost starostnikov upada, vendar sta za 
samostojnost in večjo stopnjo neodvisnosti pomembni predvsem moč spodnjih in zgornjih 
ekstremitet ter aerobna vzdržljivost. Namen magistrskega dela je bil preučiti vpliv 
osemtedenskega programa vadbe na telesno sestavo in gibalne sposobnosti (moč in aerobno 
vzdržljivost) pri starejših občankah.  
 
V vzorec je bilo zajetih 15 starejših občank iz občine Grosuplje, starih med 65 in 86 let. Vse 
vadeče so bile sposobne samostojne hoje, brez bolečin in med izvedbo raziskave zdrave. 
Izmerjena je bila telesna višina in teža, telesna sestava na analizatorju telesne sestave Tanita 
BC-1500 ter moč spodnjih ekstremitet (vstajanje iz stola), moč zgornjih ekstremitet (upogib 
komolca) in aerobna vzdržljivost (6- minutni test hoje). Vadba je redno potekala 8 tednov, 1-
krat na teden po 120 minut. Podatke smo obdelali s SPSS 23.0 in Microsoft Excel 2013. 
Izračunali smo opisno statistiko vzorca, vpliv vadbe pa preverili s t- testom za odvisne vzorce 
oziroma Wilcoxonovem Sum Rank testom v primeru kršenja pogojev. Za preverjanje hipotez 
smo uporabili smo 5% stopnjo tveganja. 
 
Ugotovili smo statistično pomemben vpliv vadbe na gibalne sposobnosti, vendar ne na telesno 
sestavo. Vadeče so najbolj napredovale v testu upogib komolca, sledita vstajanje iz stola in 6- 
min test hoje. Večina starejših občank (60 %) je imela povišan indeks telesne mase, polovica 
vzorca pa povečan delež telesne maščobe. Potrebno je dodatno preučevanje vpliva telesne 
sestave na zdravje starostnikov in preveriti vpliv kombiniranega režima zdravega 
prehranjevanja in vadbe na spremembe v telesni sestavi in gibalnih sposobnosti starostnikov. 
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THE IMPACT OF EXERCISE ON BODY COMPOSITION AND PHYSICAL 
ABILITIES IN OLDER ADULTS 
 
Nal Dobnikar 
 
ABSTRACT 
Aging is a natural and inevitable biological degenerative process that has a major impact on the 
body composition and physical fitness of the elderly people. Body composition is a good 
indicator of an individual's health status and changes in body composition have a strong 
influence on the occurrence of chronic non-communicable diseases. Physical fitness of the 
elderly is declining but the strength of the lower and upper extremities and aerobic endurance 
are especially important for a greater degree of independence. The purpose of the master's thesis 
was to examine the impact of an eight-week exercise program on body composition and 
physical fitness (strength and aerobic endurance) in older adults. 
 
The sample consisted of 15 senior citizens from the municipality of Grosuplje, aged between 
65 and 86 years of age. All the trainees were able to walk independently, without pain and 
during the study were all healthy. Antropometric measurements such as body height and weight 
were measured. Body composition was measured on the Tanita BC-1500 body composition 
analyzer. Lower and upper extremity strength along with aerobic endurance were measured 
with senior fitness tests. Exercise programme was regularly done for 8 weeks, once a week of 
120 min physical activity. Data were analyzed with SPSS 23.0 and Microsoft Excel 2013. 
Descriptive statistics of the sample were calculated and the impact of exercise was verified by 
a t-test for dependent samples or Wilcoxon's Sum Rank test in the event of a breach of condition. 
A 5% level of risk was used to test the hypotheses. 
 
We found a statistically significant effect of exercise on physical abilities but not on body 
composition. The trainees made the most progress in the arm curl test, followed by chair stand 
up test and a 6-minute walking test. Most of the elderly (60%) had an increased body mass 
index and half of the sample had an increased proportion of body fat. Further study of the effect 
of body composition on the health of the elderly is needed and the impact of the combined diet 
and exercise regimen on changes in the body composition and physical fitness of the elderly 
should be examined. 
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1 Uvod 
 
„Staranje ni mladost, ampak novo obdobje ustvarjanja priložnosti in doživetij.“ (Betty Friedan) 
 
Prebivalstvo se stara in staranje je naraven neizogiben biološki proces. Je proces, katerega si 
vsi ljudje delimo in izkusimo od rojstva do smrti ter je močno povezan s kvaliteto življenja 
(Lee, Kim in Oh, 2013).  Svetovna zdravstvena organizacija definira staranje kot proces, ki 
spodbuja in krepi možnosti za zdravje starejših, njihovo vključenost v družbo in varnost s ciljem 
boljše kakovosti življenja v starosti. Skozi proces aktivnega staranja se spodbuja njihovo 
vseživljenjsko uresničevanje svojih telesnih, socialnih in umskih sposobnosti ter jim nudi 
ustrezno zaščito, varnost in oskrbo (»Telesna dejavnost za zdravo in aktivno staranje«, 2016).  
 
Ljudje neradi govorimo o staranju, saj ga povezujemo z zmanjšanim telesnim, duševnim ter 
psihičnim zdravjem, ki ga starostniki mnogokrat ne želijo sprejeti. Ocenjuje se, da bo delež 
starostnikov nad 60 let v Nemčiji do leta 2050 narastel nad 40 % in tistih nad 80 let nad 10 – 
15 %. Starostna meja za upokojitev se zvišuje in je od leta 2012 postavljena pri 67. letih. 
Ohranjanje sposobnosti za delo in zaslužek bo v naslednjih desetletjih postala ključna, prav tako 
samostojnost ter samozadostnost pri vsakodnevnih aktivnostih ter preživljanju prostega časa 
(Mayer idr., 2011). Vključenost starostnikov v današnjo družbo je zapostavljena, njihov položaj 
na družbeni lestvici pa relativno slab (Može, 2014). Eno glavnih vprašanj sodobne družbe je 
podaljševanje življenjske dobe, ki je povezano s kvaliteto preživljanja časa starostnikov. Pri 
manj telesno aktivno osebi se hitro pokažejo negativne spremembe, povezane s staranjem 
(Mayer idr., 2011).  Ottawska listina je leta 1986 predlagala strategije za promocijo zdravja, 
kjer navaja, da je ljudem potrebno omogočiti bistvene pogoje za zdravje. Prav vsak izmed nas 
bo del naravnega procesa, zato bi morala družba poskrbeti za zdravo in kakovostno starost 
(Gabrijelčič Blenkuš idr., 2010). Zdravo staranje starejšim omogoča neodvisno in kakovostno 
življenje, kjer brez diskriminacije aktivno sodelujejo v družbenih procesih in dogodkih 
(»Telesna dejavnost za zdravo in aktivno staranje«, 2016).  
 
Po podatkih Inštituta za varovanje zdravje Republike Slovenije je v Sloveniji v starostni skupini 
nad 65 let kar 60% starejših oseb telesno nedejavnih in ne dosegajo svetovnih priporočil o 
telesni dejavnosti (Drev, 2010). Število starejših s prekomerno telesno težo ali debelostjo strmo 
narašča v Združenih državah Amerike zaradi naraščanja deleža starejših oseb ter nezdravega 
življenjskega sloga. Debelost pri starejših predstavlja veliko oviro, saj poslabša telesne 
zmogljivosti, kar vodi v izgubo samostojnosti ter psihično nestabilnost (Villareal, Banks, 
Siener, Sinacore in Klein, 2004).  
 
Zdrav življenjski slog, katerega del sta telesna aktivnost in skrb za uravnoteženo in zdravo 
prehrano, je pomemben dejavnik ohranjanja zdravja. Po podatkih svetovne zdravstvene 
organizacije iz leta 2008 letno umre 3,2 milijona ljudi zaradi telesne neaktivnosti (»Physical 
inactivity«, b.d.). Gibanje v starosti je pomembno, telesna aktivnost pa naj bo redna in 
kvalitetna s primernim obsegom trajanja in določeno intenzivnostjo za vsako starostno skupino. 
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Telesna aktivnost prinaša številne koristi, ki nam pripomorejo k daljšemu in bolj polnemu 
preživljanju tretjega življenjskega obdobja (Jakovljević, Knific in Petrič, 2017).  
 
 
1.1 Starostniki in staranje 
 
Izraz starostniki povezujemo z ljudmi, starimi nad 65 let. Biološki, socialni ter vedenjski vidiki 
staranja so individualni, zato ločimo kronološko ter biološko starost. Kronološka starost je 
določena z našim rojstvom in nanjo ne moremo vplivati, saj odraža število let, ki jih imamo. 
Biološka starost je povezana s funkcionalnostjo posameznika in sposobnostjo opravljanja 
vsakdanjih življenjskih nalog in funkcij (Može, 2014).  
 
S procesom staranja je povezana večja umrljivost, zmanjšana možnost prilagajanja vplivom 
okolja, večja dovzetnost za bolezni ter spekter škodljivih in napredujočih sprememb. Obstaja 
veliko različnih bioloških teorij, povezanih s pešanjem življenjskih funkcij. Vsem je skupno 
slabše delovanje vseh organskih sistemov. Poslabša se imunski sistem, zmanjša se absorpcija 
hranil preko črevesja in prebavil, koža pa postane ohlapna ter neelastična zaradi preurejanja 
kolagenskih vlaken. Zaradi propada glikolitičnih vlaken pride do upada mišične mase ali 
sarkopenije, zmanjša se presek mišičnih vlaken ter upade moč mišičja (Miklavec Kapun, 2011).  
 
Staranje je povezano z znižanjem deleža puste mišične mase in dvigom deleža telesne maščobe. 
Oba dejavnika najbolj vplivata na telesno pripravljenost starostnikov (Villareal idr., 2004). Še 
vedno na tem področju obstaja premalo raziskav, ki bi razločevale, ali na telesno zmogljivost 
starostnikov v večji meri vpliva sarkopenija ali povečanje deleža telesne maščobe, ki je 
mnogokrat previsok. Zmanjšanje števila mišičnih vlaken, tako tipa 1, še bolj pa tipa 2 v spodnjih 
okončinah, skupaj z zmanjšanjem motonevronov, vplivajo na slabenje mehanske mišične 
zmogljivosti (Mayer idr., 2011). Villareal idr. (2004) so ugotovili, da debelost pomembno 
negativno vpliva na vsakodnevne aktivnosti pri starostnikih, saj so imeli starostniki tako 
objektivne kot subjektivne znake slabše telesne zmogljivosti, ki vključuje mišično moč, telesno 
sestavo, hitrost hoje ter večjo utrujenost. Slabša telesna zmogljivost je bila povezana predvsem 
z nizkim deležem puste mišične mase in slabo kvaliteto mišičnih vlaken.  
 
Zdravstvena preventivna in kurativna obravnava je ključna za kakovostno življenje v tretjem 
življenjskem obdobju. Kakovost je odvisna od duševnih in telesnih funkcij, ki jih poslabšujejo 
kronične bolezni in onemogočajo kakovostno staranje. Ustrezni vadbeni in terapevtski 
programi pomagajo pri obvladovanju kroničnih bolezni, ki predstavljajo veliko obremenitev 
zdravstvene blagajne (Miklavec Kapun, 2011).  
 
Vadbeni programi morajo biti ustrezno strokovno podkrepljeni in osnovani na znanstvenih 
dognanjih ter razumljivi javnosti, ki so ji namenjeni. Upoštevati morajo potrebe starejših ter 
ljudi, ki se z njimi srečujejo vsakodnevno. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) predlaga 
najmanj 150 minut telesne aktivnosti zmerne intenzivnosti petkrat na teden ali 75 minut telesne 
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aktivnosti visoke intenzivnosti za doseganje pozitivnih učinkov na zdravje. Za zmerno 
intenzivno aktivnost je značilno povečanje srčnega utripa, občutek sproščanja toplote iz telesa 
in zadihanost, ob tem je povečana tudi telesna presnova (Gabrijelčič Blenkuš idr., 2010).  
 
 
1.2 Biološki procesi staranja 
1.2.1 Sarkopenija 
Starost je močno povezana s progresivno izgubo mišične mase ali sarkopenijo. Sarkopenija je 
definirana kot hkraten pojav izgube mišične mase, mišične moči in funkcionalne zmogljivosti 
(Vedlin Gojčič, 2017). Po oceni (Mayer idr., 2011) največjo mišično maso dosežemo okoli 30. 
leta, po katerem progresivno upada do 50. leta. V šestem desetletju pride do še hitrejšega, 
nelinearnega upada mišične moči, kjer do 80. leta izgubimo okoli 30- 40 % največje mišične 
moči. Izguba mišičnih vlaken vpliva na slabšo senzomotorično sposobnost, saj se močno 
poslabša tudi znotraj in zunajmišična koordinacija. Sarkopenija negativno vpliva na 
funkcionalne sposobnosti starejših, ki najbolj občutijo spremembe v vsakdanjem življenju pri 
hoji, hoji po stopnicah in težjem fizičnem delu. Funkcionalna izguba moči in ravnotežja poveča 
tveganje za padce in zlome, hkrati pa zaradi vse manjšega obsega gibanja lažje razvijejo 
kronične nenalezljive bolezni, kot so diabetes tipa 2, srčno popuščanje, ledvična obolenja in 
druge metabolične bolezni (Gabrijelčič Blenkuš idr., 2010). Propadanje skeletne mišične mase 
je del fizioloških procesov med staranjem (Vedlin Gojčič, 2017).  
 
Poznamo več tipov sarkopenije. Primarni tip je povezan s starostjo, sekundarni pa kot posledica 
telesne neaktivnosti, vnetnih procesov, slabšega delovanja organov, premajhnega vnosa 
proteinov in prekomerne uporabe zdravil za anoreksijo. Atrofija mišičnih vlaken je posledica 
upada rastnega hormona, testosterona in estrogena. Pri starostnikih je večji upad hitrih mišičnih 
vlaken, saj so z leti vse manj funkcionalno uporabna (Vedlin Gojčič, 2017). Sarkopenija vpliva 
na zmanjšanje največjega mišičnega navora zaradi porušene kvalitete mišic. Značilna je 
porušena mikroarhitektura mišičnih vlaken, znižanje deleža mišičnih vlaken tipa 2, povišanje 
deleža kolagenskih vlaken, višje vsebnosti maščobnih celic ter porušene encimske aktivnosti v 
mišicah (Villareal idr., 2004).  
 
Sarkopenija dokazano vpliva na oba spola, saj je relativna izguba telesne teže približno enaka 
tako za moške kot ženske, kljub temu pa so starejše ženske bolj zdravstveno ogrožene zaradi 
večjega upada gibalnih sposobnosti. Z usmerjeno in starejšim prilagojeno vadbo moči lahko 
pozitivno vplivamo na ohranjanje mišične mase in zmanjšamo vpliv sarkopenije na kvaliteto 
življenja (Rotovnik Kozjek, Situlin, Zelenik in Gabrijelčič Blenkuš, 2014). Tudi Janssen, 
Shepard, Katzmarzyk in Roubenoff (2004) navajajo, da je telesna aktivnost najboljša strategija 
za preventivo in zdravljenje sarkopenije. Pri krhkih starostnikih so ugotovili 9% povečanje 
mišične mase po 8- tedenski vadbi moči.  
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1.2.2 Osteopenija 
Z izrazom osteopenija označujemo nižjo vrednost mineralne gostote, ki pa ni dovolj nizka, da 
bi jo označili za osteoporozo. Na podlagi meritev mineralne gostote na področju ledvene 
hrbtenice in medenice oblikujemo statistične obdelave, s katerimi si pomagamo pri določanju 
in razlikovanju osteopenije od osteoporoze. Rezultati preiskav so izraženi v T-rezultatih, ki 
predstavljajo mineralno gostoto, izraženo kot število standardnih deviacij (SD). Za osnovo se 
večinoma jemljejo vrednosti 30- letne zdrave osebe. T- rezultat nad –1,0 (manj kot 1 SD) je 
normalna kostna gostota, med -1, 0 in -2, 5 (od 2,5 do 1 SD) označuje nizko mineralno gostoto, 
T- rezultat manj kot -2,5 pa označuje osteoporozo (Vedlin Gojčič, 2017). Starostniki imajo 
poleg manjše kostne gostote tudi manjšo kvaliteto kosti, ki označuje vse lastnosti kostnega 
tkiva, ki pripomorejo k močnim kostem. Pri osteopeniji in osteoporozi je porušena mikro in 
makroarhitektura tkiva kot tudi porušena obnova tkiva. Zlomi so močno pozitivno povezani s 
kvaliteto kosti (Lems, Raterman, van den Bergh, Bijlsma, Valk, Zillikens in Geusens, 2011).  
 
Starostniki z osteopenijo ali osteoporozo so večinoma zdravljeni z neoperativnim zdravljenjem. 
Zdravljenje večinoma poteka preko prehranske podpore in spremembe življenjskega stila. 
Potrebno je večje nadomeščanje kalcija in vitamina D, telesna vadba ter preventiva pred padci 
(Vedlin Gojčič, 2017). Pomembno je zgodnje preprečevanje osteoporoze že v mladosti, prav 
tako pa ohranjati čim večjo mišično moč, visok obseg telesne aktivnosti, odsotnost kajenja in 
alkohola ter primeren in kvaliteten izbor živil (Rotovnik Kozjek, idr., 2014).  
 
 
1.3 Telesna sestava 
 
Telesna sestava opredeljuje kemijsko sestavo telesa in je odločilna za oceno stanja 
prehranjenosti posameznika. Je pomemben kazalec zdravstvenega stanja in uspešnosti 
rekreativnih ter profesionalnih športnikov v njihovih športnih panogah (Ackland idr., 2012). Na 
podlagi antropometričnih in drugih meritev lahko izmerimo deleže komponent, ki sestavljajo 
človeško telo. Kostno tkivo, telesna maščoba in voda v telesu so le nekatere komponente, ki jih 
lahko izmerimo in opazujemo njihov razvoj skozi časovno obdobje. Telesna sestava je 
pozitivno povezana z gibalno učinkovitostjo, gibalnimi sposobnostmi ter aerobno in anaerobno 
vzdržljivostjo ter je močno povezana s tveganjem za nekatere kronične nenalezljive bolezni 
(Dišič, 2013).  
 
1.3.1 Telesna sestava pri starejših 
 
Telesna sestava je dinamičen proces, saj se odnos med zdravstvenim statusom in prehrano glede 
na starost nenehno spreminja od rojstva do starosti. Meritve telesne sestave so pomembne tudi 
pri starostnikih, saj nam pomagajo določiti prehranski in zdravstveni status posameznika in na 
podlagi objektivnih rezultatov oblikovati priporočila in nasvete. Sestavni del meritev telesne 
sestave so tudi antropometrične meritve, ki nam povedo veliko o prehrambnem statusu starejše 
osebe (Kuczmarski, 1989).   
14 
 
  
Pričakovati je, da je telesna sestava starejše osebe občutno drugačna od mladih odraslih. Ena 
od značilnosti staranja so spremembe v telesni sestavi, ki se pojavijo zaradi katabolnega 
telesnega stanja (Kuczmarski, 1989). Pri starejših osebah se izraziteje zmanjšujejo energijske 
potrebe zaradi upočasnjevanja telesnih funkcij, kot je upočasnitev presnovnih procesov in 
absorpcija hranilnih snovi. Starejši ljudje postanejo vse bolj telesno nedejavni, saj se poslabšajo 
gibalne sposobnosti, kot je npr. koordinacija roka – usta. Zaradi slabenja centra v možganih, ki 
uravnava občutek žeje, se pri starejših ljudeh zmanjša apetit in občutek za žejo, zato so bolj 
dehidrirani, kar vpliva na slabše razpoloženje, hitrejšo utrujenost in manjšo zmogljivost.  
Njihova koža postane bolj suha, zgubana in razpokana zaradi pomanjkanje vode v telesu 
(Gabrijelčič Blenkuš idr., 2010). Izguba mišične mase vpliva na zmanjšanje vode v telesu, saj 
se večina vode nahaja znotraj celic. Delež vode v telesu pri zdravem mladem človeku znaša 
okoli 70 %, medtem ko pri 80- letnikih ta znaša le še 50 % (Kuczmarski, 1989).  
 
Zaradi presnovnih motenj se ustvari neravnovesje energije, proteinov ali drugih nutrientov, ki 
povzroči negativne učinke na telesno sestavo in gibalno sposobnost starejših. Starostniki 
izgubijo funkcionalno maso skeletnega mišičja in kostnega tkiva, ki zaradi krhkosti kosti 
povzroči razvoj osteoporoze in drugih pridruženih kroničnih bolezni. Zaradi prekomerne 
prehranjenosti in pomanjkanja telesne aktivnosti razvijejo nezaželeno težo na račun maščobnih 
celic, predvsem v področju trebuha, ki je povezana s povečano ogroženostjo za razvoj kroničnih 
nenalezljivih bolezni, kot so sladkorna bolezen tipa 2, srčno-žilna obolenja ter nekatere oblike 
raka (Rotovnik Kozjek idr., 2014).  
 
Kuczmarski (1989) ocenjuje, da se pusta mišična masa začne zmanjševati približno na polovici 
80- letne življenjske dobe. Medtem ko se odstotek puste mišične mase progresivno zmanjšuje, 
se povečuje odstotek maščobnih celic. Pusta masa brez maščobe se zmanjšuje 2 – 3% vsako 
desetletje od 30. do 70. leta. Izguba proteinov in kalija je sorazmerna izgubi mišičnega tkiva 
(Chodzko-Zajko, Proctor, Singh, Minson, Nigg, Salem, in Skinner, 2009). Kuczmarski (1989) 
je ugotovil, da pusta mišična masa moškim med 25. in 70. letom upade za okoli 19 %, ženskam 
pa okoli 12 %. Upad puste mišične mase vpliva na manjšo telesno težo starostnikov. Potrebno 
je poudariti, da se hiter in nenaden upad telesne teže starostnikov lahko zgodi tudi na račun 
premajhnega energijskega vnosa. Redno spremljanje telesne teže in sestave je pri starostnikih 
močno zaželeno, saj je več kot 5 % izguba telesne teže na mesec znak za obolenje.  
 
Spremembe se dogajajo tudi na področju telesne maščobe, katere delež se počasi zvišuje med 
25. in 45. letom in ustali nekje okrog 70. leta, po katerem se začne zniževati (Chodzko-Zajko 
idr., 2009).  Kuczmarski (1989) navaja zvišanje telesne maščobe iz povprečno 18 % pri 25. 
letih na 36 % pri 85. letih, medtem ko se odstotki pri ženskah gibljejo iz 33 % na 45 % pri 
enakih starostnih obdobjih. Omeniti je potrebno, da se telesna maščoba s starostjo začne telesno 
centralizirati in nabirati predvsem v področju trebuha in okoli notranjih organov, ki jo 
imenujemo tudi visceralna maščoba, zato je dober zdravstveni pokazatelj in prediktor za 
ocenjevanje debelosti. Delež visceralne maščobe je največji ravno v starostni kategoriji nad 60 
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let, ne glede na debelost posameznika. Delež visceralne maščobe je bil pri moških za 61 % višji 
pri starejših od 60 let kot pri ljudeh, starih med 20 in 39 let, ter za 66 % višji pri ženskah za 
enake starostne kategorije. Razporeditev telesne maščobe po telesu pomembno vpliva na 
metabolično aktivnost ter močno vpliv na zdravje. Akumulacija visceralne maščobe v predelu 
trebuha je dokazano povezana s povečanim tveganjem za hipertenzijo, srčni infarkt, diabetes, 
hiperlipidemijo in več vrstami rakotvornih bolezni (Kuczmarski, 1989).  
 
Najvišja kostna masa je povprečno dosežena okoli 30. do 35. leta in se nato začne zmanjševati. 
Ocenjuje se, da kostna gostota upada 0,5 % ali več na leto po 40. letu. Še posebej so na udaru 
ženske, kjer je osteopenija ena od glavnih pridruženih posledic menopavze (Chodzko-Zajko 
idr., 2009). Ocenjuje se, da je 1,2 milijona zlomov letno povezano z osteoporozo pri ljudeh, 
starejših od 45 let. 32 % 90- letnic in 17 % 90- letnikov naj bi doživeli zlom kolka zaradi 
osteoporoze, s čimer se za 8% poveča njihova smrtnost v prvih 2 letih po zlomu. Zaradi 
visokega odstotka osteoporoze med starejšimi je pomembna zgodnja prepoznava zmanjšane 
kostne mase, da se lahko zagotovi zgodnjo intervencijo z izvedbo preventivnih ukrepov, med 
katere spada tudi telesna aktivnost (Kuczmarski, 1989).  
 
Merjenje telesne sestave pri starejših je nujno potrebno za ugotavljanje stopnje debelosti, 
ocenjevanje kaloričnega vnosa in preprečitev slabih prehranjevalnih navad v starosti. 
Priporočeno je, da bi zdravniki vsakoletno merili telesno sestavo starejšim, vključno z 
meritvami obsega pasu in trebuha. Le tako bi lahko ustrezno prepoznali in razlikovali med 
normalnimi in abnormalnimi spremembami v telesni sestavi v povezavi s staranjem. Ogromno 
hospitalizacij starejših je povezano s slabimi prehranskimi navadami in dehidracijo zaradi 
pomanjkanja tekočin in elektrolitov. Dehidracija se pojavi zaradi zmanjšanega apetita pri 
starejših, predvsem pri ženskah zaradi dodatne redukcije puste mišične mase po 60. letu. Ustvari 
se neustrezen energijski vnos, predvsem proteinov in vitaminov. Pomanjkanje ustreznih hranil 
vodi v oslabitev imunskega sistema, počasnejše celjenje po operacijah in večjo smrtnost 
(Kuszamarski, 1989). 
1.3.2 Merjenje telesne sestave 
 
Merjenje sestave telesa se nanaša na vse, kar sestavlja telo. Spremljanje parametrov, kot so 
telesna teža, delež maščob in mišične mase, je ključno za ugotavljanje začetnega stanja, 
sprememb v procesu vadbe in na področju prehrane. Na podlagi meritev sestave telesa lahko 
postavimo osebne cilje ter posamezniku objektivno predstavimo, kako njegova sestava telesa 
vpliva na zdravje, počutje in morebitno ukvarjanje s športom. Osebam lahko na podlagi meritev 
spreminjamo dnevne prehranske navade ter vplivamo na bolj zdrav življenjski slog (Majerič in 
Hadžić, 2015).  
 
Meritve sestave telesa so primerne za vse starostne skupine, tudi za starejše, razlikujejo se le v 
zahtevnosti in specifičnosti izvedbe in natančnosti rezultatov. Meritve sestave telesa je potrebno 
opraviti natančno ter interpretirati celovito, saj posamezni parametri lahko kažejo na določene 
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zdravstvene težave. V primerih, ki bi lahko kazali na različne zdravstvene težave, se svetuje 
posvet z zdravnikom (Majerič in Hadžić, 2015).  
 
Poznamo več metod merjenja telesne sestave, ki se med seboj razlikujejo po načinu izvedbe ter 
natančnosti meritev. Ena od bolj uporabnih v vsakdanjem življenju je tudi bioelektrična 
impedančna analiza. Je preprosta tehnika, ki določa delež telesnih maščob na podlagi deleža 
telesnih tekočin. Pusto tkivo vsebuje relativno stalen delež vode (0,732 litra na kilogram telesne 
teže), zato je mogoče z merjenjem skupnega deleža vode v telesu oceniti njegov del.  Postopek 
merjenja je preprost, saj meri upornost tkiv na električni tok. Upornost maščobnega tkiva je 
visoka, nemaščobnega pa nižja zaradi visoke vsebnosti vode in elektrolitov. Nižja kot je 
upornost tkiv, višji je delež vode in nemastnega tkiva. Na podlagi blagega električnega impulza 
lahko ocenimo delež maščobe v telesu (Majerič in Hadžić, 2015). 
 
Bioelektrična impedančna analiza je dokaj zanesljiva in preverjena metoda. Natančne metode 
merjenja se izvajajo v laboratorijih na posebnih napravah, v vsakodnevni praksi pa se večinoma 
uporabljajo tehtnice za merjenje telesne sestave, s katerimi lahko relativno zanesljivo ocenimo 
sestavo telesa. Večina meritev poteka na podlagi 4 točkovnih elektrod, pri katerem se dve 
elektrodi dotikata stopala obeh nog ter dve elektrodi zapestja ali dlani obeh rok. Tipični sistem 
bioelektrične impedance uporabljajo enosmerno 50 kHZ frekvenco, ki je oseba ne čuti in je 
popolnoma varna. Metoda poda oceno celotne telesne tekočine, maščobno maso pa dobimo s 
preprostim odštevanje nemaščobne mase od celotne telesne mase (Majerič in Hadžić, 2015). 
 
Večina tehtnic za merjenje telesne sestave meri na podlagi bioelektrične impedančne analize. 
Za optimalne rezultate je potrebno upoštevati protokol posameznih tehtnic. Tanita (b.d.) za 
natančnejše meritve priporoča: 
 Izvedba meritev ob isti časovni uri in delu dneva (ni priporočljivo v jutranjih urah) 
 Prazen mehur 
 Primerna hidracija 
 Čiste elektrode 
 Izogibanje hudim naporom in visoko intenzivni telesni aktivnosti 24 ur pred meritvijo 
 Izogibanje pitju alkohola 24 ur pred meritvijo 
 
Pomemben je protokol meritev, saj želimo čim manjši vpliv zunanjih dejavnikov na rezultate 
meritev. Naprave morajo biti kalibrirane. Bioelektrična impedančna analiza ima 3 – 4 % napako 
v oceni deleža telesne maščobe (Majerič in Hadžić, 2015). Tanita Body Fat Monitor navaja 5 
% napako merjenja (Tanita, b.d.).  
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1.3.3 Interpretacija meritev telesne sestave 
1.3.3.1 Ocena deleža maščob v telesu 
 
Deleža telesne maščobe je ocena proporcionalnega deleža maščobnega tkiva (v %), glede na 
telesno težo. Zdrav delež telesne maščobe zmanjša možnost tveganja za nekatere bolezni kot 
so visok krvni tlak, bolezni srca in ožilja, sladkorno bolezen in več vrst rakotvornih bolezni.  
 
Tabela 1 
Povprečni delež maščob za moške (ACSM Guideliness, 2013) 
Moški 
delež maščob 20 - 39 let 40 - 59 let 60 - 79 let 
prenizek < 8%  <11% <13% 
povprečen 8 - 19% 11- 21% 13 - 24% 
povišan 20 - 24% 22 - 27% 25 - 29% 
visok > 25% > 28% >30% 
 
Tabela 2 
Povprečni delež maščob za ženske (ACSM Guideliness, 2013) 
Ženske 
delež maščob 20 - 39 let 40 - 59 let 60 - 79 let 
prenizek < 21%  <23% <24% 
povprečen 21 - 32% 23- 33% 24- 35% 
povišan 33 - 38% 34- 39% 36- 41% 
visok >  39% > 40% > 42% 
 
 
1.3.3.2 Ocena deleža vode v telesu 
 
Delež vode v telesu je ocena proporcionalnega dela vode v telesu (v %), glede na telesno težo 
(Majerič in Hadžić, 2015). Voda ima pomembno vlogo v številnih procesih v telesu in jo 
najdemo v vsaki celici. Izguba 2 – 3 % telesnih tekočin že lahko povzroči določene telesne ali 
kognitivne odpovedi. Še posebej je na udaru starejša populacija, saj je zanje značilno povečano 
tveganje za dehidracijo. Slednja se lahko pojavi zaradi zmanjšanega občutka žeje, znižane 
ledvične perfuzije, povišane senzibilnosti na antidiuretični hormon ter nevrokognitivnih 
deficitov (Picetti idr., 2017). Rowat, Graham in Dennis (2012) so ugotovili, da dehidracija 
pomembno vpliva na rehabilitacijo po srčni odpovedi. Bolniki, ki so bili ob sprejetju v oskrbo 
dehidrirani, so bili v večji meri po končani rehabilitaciji nepokretni in nesamostojni ali so v 
večjem deležu umrli v primerjavi z bolniki, ki bo bili primerno hidrirani. Pomembno je 
poudariti, da delež vode v telesu interpretiramo zgolj informativno in ne kot diagnostično 
opredeljevanje stanja, saj parameter tekom dneva niha in se glede na situacije spreminja. 
Pomembna je le njegova spremljava, saj dolgoročen nizek delež vode vodi v dehidracijo vseh 
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telesnih tkiv. Picetti idr. (2017) so ugotovili, da starejši od 60 let popijejo le 3,1 – 3,5 skodelic 
vode na dan, medtem ko odrasli med 20 in 39 let popijejo 4,7 – 5 skoledic vode/ dan. Dodati je 
potrebno, da je za natančnejše in primerljivejše rezultate meritve opraviti vedno v istem delu 
dneva ob podobni uri (Majerič in Hadžić, 2002).  
 
1.3.3.3 Ocena vrednosti visceralne maščobe 
 
Ocena vrednosti visceralne maščobe ocenjuje količino maščob, ki se nahaja v trebušni votlini 
in okoli notranjih organov. Telesna teža in delež telesnih maščob je lahko normalen, vrednosti 
visceralne maščobe pa so lahko povišane. Zdrave vrednosti visceralne maščobe zmanjšujejo 
tveganje za nekatere kronične nenalezljive bolezni (Majerič in Hadžić, 2015).  
 
Funkcija na analizatorju telesne sestave Tanita (2020) deli oceno vrednosti visceralne maščobe 
na 2 področji: 
 ocena vrednosti od 1 do 12: označuje zdrave vrednosti visceralne maščobe.  
 ocena vrednosti od 13 do 59: označuje povišane vrednosti visceralne maščobe.  
 
Pri povišanih vrednostih se je potrebno posvetovati z zdravnikom in uvesti spremembe v 
življenjskem slogu, ki vključujejo zdravo in raznovrstno prehrano, povečati telesno aktivnost 
in zmanjšati stres (Majerič in Hadžić, 2015).  
 
1.3.3.4 Ocena stopnje bazalnega metabolizma 
 
Stopnja bazalnega metabolizma je najnižja raven energije, ki jo organizem potrebuje za 
učinkovito delovanje vseh telesnih sistemov v mirovanju za ohranitev primarnih življenjskih 
funkcij. Bazalni metabolizem predstavlja približno 70 % porabljene dnevne energije. Bazalni 
metabolizem je močno povezan s količino in kakovostjo mišic, ki jih ima organizem. Povečanje 
mišične mase poveča tudi bazalni metabolizem in obratno (Majerič in Hadžić, 2015).  
 
 
1.4 Gibalne sposobnosti starostnikov 
 
Gibalne sposobnosti starejših se z leti postopoma slabšajo. Na upad telesne zmogljivosti 
vplivajo prav vse gibalne sposobnosti, nazadovanje je možno upočasniti s telesno vadbo in 
zdravim načinom življenja, nikakor pa ne moremo ustaviti proces staranja (Chodzko-Zajko idr., 
2009). 
 
Izometrična, koncentrična in ekscentrična moč se zmanjšuje po 40. letu, večji upad pa starostnik 
doživi med 65. in 70. letom. Eksplozivna moč se močno zmanjša, saj v obdobju starosti izgine 
njena funkcionalnost. Moč spodnjega dela telesa upada hitreje kot zgornjega dela (Chodzko-
Zajko idr., 2009). 
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Aerobna vzdržljivost se poslabša tako zaradi slabše delovanja srčno-žilnega in pljučnega 
sistema. Zmanjšana je variabilnost srčnega utripa in zakasnjen odziv upada srčnega utripa po 
naporu. Otrdi aorta in večje arterije, zaradi česar se zmanjša krvni pretok. Zviša se sistolični 
krvi tlak, predvsem pri submaksimalni in maksimalni obremenitvi, še posebej pri ženskah. 
Zniža se koncentracija hemoglobina in volumen plazme (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
 
 
1.5 Koristi telesne aktivnosti v starosti  
 
Podaljšanje življenjske dobe populacije vpliva na hitro rast deleža starostnikov v njej. Dolga 
življenjska doba ima močno pozitivno povezanost s kvaliteto življenja, ki je v največji meri 
povezana z zdravstveno spremenljivko. Ocenjuje se, da je prevalenca kroničnih nenalezljivih 
bolezni med starejšimi kar 90,9 %. Med njimi je le 17 % starostnikov z eno kronično boleznijo, 
na drugi strani pa ima kar 75 % starejših oseb dve ali več kombinirani bolezni, kar nakazuje 
resen zdravstveni problem med starejšimi osebami (Lee idr., 2013).  
 
Redna telesna aktivnost v tretjem življenjskem obdobju je ključnega pomena za ohranjanje 
visoke kvalitete življenja (Rotovnik idr. 2014). Telesna aktivnost je ena izmed najbolj 
učinkovitih metod za ublažitev značilnosti staranja in številnih kroničnih nenalezljivih bolezni 
(Liberman, Forti, Beyer in Bautmans, 2017). Pomembno je ohranjanje osnovne mišične moči 
in vzdržljivosti z namenom samostojnega in zdravega življenja brez prevelike odvisnosti od 
drugih (Lee idr., 2013). Redna telesna aktivnost zmanjšuje procese sarkopenije in osteopenije 
pri starejših osebah in preventivno deluje pred pojavom osteoporoze in debelosti. V nekaterih 
primerih lahko celo pripomore k izboljšanju stanja nabiranja maščobnih oblog v trebušnem 
predelu (Liberman idr., 2017).  
 
Redna telesna aktivnost zmanjšuje tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni in srčnega infarkta, 
izboljšuje razmerje med HDL in LDL holesterolom, niža krvni sladkor in povečuje glukozno 
toleranco ter ugodno vpliva na strjevanje krvi in hipertenzijo (»Telesna dejavnost za zdravo in 
aktivno staranje«, 2016). Liberman idr. (2017) ocenjujejo, da ima že 30 minut aerobne 
aktivnosti trikrat tedensko pozitivne učinke na srčno-žilni sistem po 4 – 5 mesecih redne vadbe. 
Z aerobno vadbo lahko učinkovito nadziramo telesno težo in zmanjšamo delež telesne maščobe 
pri starejših. V raziskavi so Lee idr. (2013) ugotovili, da se je po 12- tedenskem vadbenem 
programu za starejše gospe v domu starejših občanov statistično pomembno znižala telesna 
teža, ki je padla iz 17,87 kg na 17,19 kg. Razmerje pas/boki se je statistično zmanjšalo iz 0,89 
na 0,87, bazalni metabolizem pa statistično pomembno zvišal. Znižal se je indeks telesne mase 
iz 23, 49 kg/m2 na 22, 95 kg/m2. 
 
Ključni faktor za ohranjane visoke mišične kapacitete je vadba moči, s katero zvišujemo delež 
mišične mase (Mayer idr., 2011). Vadba za moč zvišuje delež puste mišične mase, ki je 
pomembna za ohranjanje funkcionalne moči (Liberman idr, 2017). Prilagoditve telesa po vadbi 
za moč pri starostnikih so podobne kot pri mlajših (Mayer idr., 2011).  Čeprav je za starostnike 
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v večji meri priporočljiva vadba za moč pri nizkih intenzivnosti vadbe (20 – 40 % 1RM), so 
Van Roie, Delecluse, Coudyzer, Boonen in Bautmans (2013) ugotovili večji prirastek moči pri 
višjih intenzivnosti vadbe (2 x 10 – 15 ponovitev pri 80% 1 RM). Vadba za moč zmanjšuje 
hitrost upada mišične moči. Starostniki, ki so se redno ukvarjali z vadbo za moč v odrasli dobi, 
imajo boljše predispozicije za kasnejši upad mišične moči v starejših letih (Lee idr., 2013).  
 
Telesna aktivnosti ima številne pozitivne aktivnosti tudi na psihološki ravni. Z redno telesno 
aktivnostjo se izboljša splošno počutje, življenjsko zadovoljstvo in boljše sprejemanje obdobja 
starosti (Lee idr., 2013). Telesna vadba pozitivno vpliva na večjo samostojnost starejših ljudi v 
vsakdanjem življenju, izboljša se socialno življenje, saj so starejši sposobni oditi do svojih 
bližnjih ter prijateljev, kjer se zaradi boljše telesne pripravljenosti zadržujejo dlje časa. Redna 
vadba ima velik vpliv na subjektivno doživljanje sreče in veselja, skrbi za ohranjanje zdravja v 
daljšem časovnem obdobju in podaljša aktivno življenjsko dobo. Izboljša se posameznikovo 
samospoštovanje, samopodoba in doživljanja samega sebe (»Telesna dejavnost za zdravo in 
aktivno staranje«, 2016).  
 
 
1.5.1 Priporočila za telesno dejavnost starostnikov 
 
Pri vadbi starostnikov moramo upoštevati vsa načela splošne vadbe. Vadba naj bo strukturirana 
in načrtovana, predvsem pa je za starostnike pomembno, da je prilagojena njihovim 
sposobnostim in telesni pripravljenosti, saj bo v nasprotnem primeru njihova motivacija za 
telesno aktivnost upadla. Svetuje se, da pred vadbo s strokovnim kadrom (zdravnikom ali 
kineziologom) starostnik opravi test telesne pripravljenosti. V primeru hujših kroničnih bolezni 
se mora starostnik o vadbi posvetovati s svojim osebnim zdravnikom (Vedlin Gojčič, 2017).  
 
Po priporočilih ACSM (American College of Sport Medicine) in AHA (American Heart 
Association) se svetuje najmanj 150 minut telesne aktivnost na teden za najmanjše pozitivne 
učinke na zdravje. Dodatni pozitivni učinki se pojavijo ob večji intenzivnosti, obsegu in trajanju 
vadbe. V kolikor starostniki niso sposobni doseči priporočil, naj bodo aktivni po njihovih 
sposobnostih.  
 
Zaželene so aerobne aktivnost srednje intenzivnosti (hoja, kolesarjenje, hoja v klanec) najmanj 
30 – 60 minut na dan oziroma v trajanju ne manj kot 10 minut. Priporočena intenzivnost vadbe 
je od 5 – 6 na lestvici od 0 – 10 za ocenjevanje subjektivnega zaznavanja napora. Dvakrat 
tedensko naj bi opravili vadbo moči, kjer je vključeno 8 – 10 vaj za večje mišične skupine, 2 – 
3 serije ter 8 – 12  ponovitev pri posamezni vaji. Vaje za gibljivost naj bi izvajali dvakrat 
tedensko za večje mišične skupine, kjer je najbolj zaželeno statično raztezanje. Ravnotežne vaje 
naj izvajajo starostniki, ki pogosto padajo ali posamezniki z omejeno gibljivostjo (Nelson idr., 
2007). Zaželene aktivnosti so hitra hoja, hoja po stopnicah, tek, kolesarjenje, planinarjenje, 
plavanje, aerobika in ples (Drev, 2010).  
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V okviru telesne aktivnosti moramo je potrebno poskrbeti za varnost vadbenega prostora. 
Oprema mora biti prilagojena tipu vadbe in potrebam starostnikov. Slednje moramo opozoriti 
na nošenje primernih in udobnih oblačil ter obutve. Starostnike je potrebno pred vadbo opozoriti 
na subjektivno zaznavanje napora in v primeru stiskanja ali bolečine v prsih, omotičnosti ali 
slabosti z vadbo takoj prenehati (Vedlin Gojčič, 2017).  
 
1.6  Telesna pripravljenost starostnikov 
 
Telesna pripravljenost označuje skupek posameznikovih lastnosti, s katerimi je lahko 
učinkovito telesno dejaven. Povezana je z vsemi gibalnimi sposobnostmi in nam v grobem kaže, 
v kakšni telesni pripravljenosti je človek za premagovanje vsakdanjih obveznosti ter večjih 
naporov. Njeno ocenjevanje in spremljanje ima pomembno vlogo pri krepitvi in ohranjanju 
zdravja celotne populacije, tako odraslih kot starejših ljudi. Z namenom podajanja zanesljivih 
ocen in nasvetov uporabljamo teste, ki merijo telesno pripravljenosti posameznika. Eden 
takšnih testov je senior fitness test (v nadaljevanju SFT), ki je namenjen ocenjevanju telesne 
pripravljenosti starejše populacije (Jakovljević idr., 2017). 
 
1.6.1 Pomen testiranja telesne pripravljenosti starostnikov 
 
Visoka telesna pripravljenost omogoča starostnikom kvalitetno preživljanja časa tudi v tretjem 
življenjskem obdobju, kjer morajo skrbeti predvsem zase in večino dejavnosti opravljati 
samostojno ter brez pretirane utrujenosti (Jakovljević idr., 2017). 
 
 Po (Jakovljević idr. 2017) je ocenjevanje telesne pripravljenosti pomembno zaradi: 
 Odkrivanja posameznikov z visokim tveganjem za pojav zmanjšane telesne 
zmogljivosti 
 Oblikovanja in evalvacije programa telesne dejavnosti 
 Postavljanja ciljev in motivacije starejših oseb 
 
Zgodnje odkrivanje in prepoznavanje kroničnih nenalezljivih bolezni pri starostnikih omogoča 
hitrejše ukrepanje in njihovo preprečevanje z ustrezno prehransko podporo in redno telesno 
aktivnostjo. Velik upad telesne zmogljivosti vodi v večjo pojavnost padcev in telesne krhkosti. 
Na podlagi testiranja lahko učinkovito načrtujemo program telesne dejavnosti za starejše osebe 
in ga individualiziramo. Svetuje se, da je program oblikovan glede na posameznikovo zdravje, 
telesno pripravljenost, trenutno stopnjo telesne aktivnosti, priljubljenih vrstah telesne aktivnosti 
in posameznikove cilje. Periodično testiranje nam pomaga slediti napredovanje in prilagajanje 
programa telesne aktivnosti (Jakovljević idr., 2017).  
 
1.6.2 Test telesne pripravljenosti starostnikov 
 
SFT je skupek funkcionalnih testov, ki merijo mišično moč, vzdržljivost in gibljivost. Test je 
enostaven za izvedbo in uporabo ter vsebuje normativne vrednosti za različne starostne skupine, 
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ločeno po spolu z namenom razvrščanja posameznikov po stopnji telesne pripravljenosti. SFT 
je odličen pri primarni preventivi z namenom zgodnjega odkrivanja podpovprečnih rezultatov 
in služi kot dober motivacijski dejavnik za vadbo (Langhammer in Stanghelle, 2011).  
 
 
1.7 Problem, cilji in hipoteze 
Z raziskavo smo želeli preveriti vpliv 8- tedenske kontinuirane vadbe na parametre telesne 
sestave in nekatere gibalne sposobnosti pri starejših osebah.  
 
 
 
1.7.1 Cilji  
 
C1: Oblikovati osem tedenski vadbeni program za starejše občanke. 
C2: Preveriti vpliv vadbe na spremembe telesne sestave ter gibalne sposobnosti starejših žensk. 
 
1.7.2 Hipoteze 
 
Na podlagi opredelitve problema in teoretičnega izhodišča smo oblikovali naslednje hipoteze.  
 
H1: Osemtedenski vadbeni program ima pozitivne učinke na parametre telesne sestave 
starostnikov.   
H2: Osemtedenski vadbeni program ima pozitivne učinke na gibalne sposobnosti starostnikov.  
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2 Metode dela 
 
2.1 Preizkušanci 
 
Vzorec preizkušancev je zajemal 15 starejših občank iz Grosuplja, starih med 65 in 86 let, ki 
že več kot deset let redno obiskujejo vadbo za starejše občanke, organizirano preko športnega 
društva Grosuplje. Vadeče so bile v povprečju stare 73, 7  ± 6, 4 leta, visoke 161  ± 5,4 cm, 
težke 69, 8 ± 9,8 kg ter imele ITM visok 26, 9  ± 3, 8 kg/m2.  Vse vadeče so bile sposobne 
samostojne hoje, brez bolečin in med izvedbo raziskave zdrave. Vse vadeče so bile natančno 
seznanjene s potekom meritev, posameznih testov ter izvedbo vadbenega programa. Vse vadeče 
so bile naključno izbrane v vadbeni program in prostovoljno privolile k sodelovanju. Raziskava 
je bila opravljena v skladu z vsemi etičnimi standardi, poudarjenimi v Helsinški deklaraciji leta 
1964. 
 
Tabela 3 
Antropometrične značilnosti vzorca  
N=15 
starost  
(leta) 
telesna 
višina 
(cm) 
telesna 
teža 
(kg) 
mišična 
masa 
(kg) 
telesna 
maščoba 
(%) 
bazalni 
metabolizem 
(kcal) 
ITM  
(kg/m²) 
M 73.7 161.1 69.8 43 34.4 1352.5 26.9 
SD 6.4 5.4 9.8 3.6 6.7 114.7 3.8 
 
 
2.2 Pripomočki 
 
Meritve telesne sestave so bile izvedene na tehtnici za merjenje telesne sestave Tanita BC-1500 
(Tanita Corporation, Japonska), kjer smo izmerili delež telesne maščobe, pusto mišično maso, 
nivo maščevja v trebušnem predelu (visceralna maščoba),  delež vode v telesu, kostno maso ter 
odčitali vrednost bazalnega metabolizma. Za ugotavljanje učinkov vadbe na gibalne 
sposobnosti smo uporabljali standardiziran protokol Rikli in Jones (2013), ki meri telesno 
pripravljenost starejših (Senior Fitness Test). Za potrebe raziskave smo poleg merjenja telesne 
višine in mase uporabili še tri gibalne teste: test vstajanja s stola, upogib komolca in 6- minutni 
test hoje. Med posameznimi testi je bilo 3 do 5  minut odmora, da so si vadeče opomogle in 
pripravile na naslednji test. Na podlagi rezultatov lahko vadeče po spolu razvrstimo v 
kategorije, značilne za njihovo starost, njihove rezultate pa označimo kot podpovprečne, 
povprečne ali nadpovprečne (Jakovljević idr., 2017).  
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2.2.1 Merjenje telesne višine in mase 
 
Namen merjenja telesne višine in mase je izračunati indeks telesne mase (ITM). Višino 
izmerimo s pomočjo centimetrskega traku, nalepljenega na steni. Preiskovanec se postavi s 
hrbtom ob steni z vzravnano držo ter pogledom usmerjenim naravnost naprej. Trak je poravnan 
s sredino preiskovančeve glave. S pomočjo ravnila merilec odčita izmerjeno vrednost ter jo 
vpiše v obrazec na centimeter natančno. Pri merjenju telesne mase preiskovanec odloži vse 
večje kose oblačil ter sezuje čevlje. Vrednost na tehtnici odčitamo na kilogram natančno 
(Jakovljević idr., 2017). V raziskavi smo telesno maso izmerili skupaj s telesno sestavo in jo 
odčitali na dekagram natančno. 
 
2.2.2 Merjenje telesne sestave 
 
Telesno sestavo smo izmerili s pomočjo analizatorja telesne sestave Tanita, ki omogoča hiter, 
zanesljiv in enostaven postopek. Analizator združuje klasično osebno tehtnico in elektrode v 
eni napravi. Naprava deluje na podlagi bioelektrične impedančne analize, ki meri upornost 
telesnih tkiv proti električnem impulzu, rezultate pa izračuna s pomočjo znanstvenih, 
zanesljivih in veljavnih enačb (Majerič in Hadžić, 2015).  
 
Meritve izvedemo na analizatorju telesne sestave. Pred izvedbo meritev vnesemo podatke o 
starosti in telesni višini, ki jih analizator upošteva pri analizi meritev. Oseba stoji na merilni 
ploskvi v pokončni drži s stopali na vseh štirih kovinskih elektrodah. Z rokami potegne ročaje, 
ki se nahajajo na spodnjem delu analizatorja. Ročaja drži z nadprijemom. Roke so iztegnjene 
ob telesu, ročaj je vi višini pasu. Po signalu za konec meritev oseba sestopi iz analizatorja in 
odloži ročaje, s čimer je meritev končana (Majerič in Hadžić, 2015). 
 
 
2.2.3 Test vstajanje s stola 
 
Test vstajanja stola ocenjuje zmogljivost in vzdržljivost mišic spodnjih udov. Za izvedbo testa 
potrebujemo stol standardne višine 43 cm z naslonjalom za hrbet ter brez naslona za roke. Stol 
naj bo z naslonjalom naslonjen ob steno zaradi zagotavljanja varnosti testiranca. Naloga 
preiskovanca je, da iz seda na stolu, s stopali na tleh v širini ramen ter rokami prekrižanimi čez 
prsni koš, hitro vstaja v popoln stoječ položaj in se useda nazaj na stol, pri čemer opisano nalogo 
opravlja 30 sekund. V tem času skuša opraviti čim več popolnih ponovitev, kjer se za eno 
popolno ponovitev šteje, ko testiranec vstane v stoječ položaj z iztegnjenimi koleni ter se usede 
nazaj na stol. Če čas testiranja poteče med zadnjim dvigom, se ponovitev šteje, če preiskovanec 
dvig opravi do popolne iztegnitve nog (Jakovljević idr., 2017). 
 
Pred izvedbo testa preiskovancu demonstriramo počasno in hitro izvedbo testa ter podamo 
natančna navodila za izvedbo testa. Njegovo razumevanje preverimo z eno ali dvema 
ponovitvama vstajanja. Rezultat je število popolnih dvigov v 30 sekundah. Če preiskovanec ne 
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more vstati brez pomoči rok, se zabeleži rezultat 0. Rezultat preiskovanca razvrstimo v 
kategorijo glede na normativne vrednosti populacije v tabeli (Jakovljević idr., 2017). 
 
 
Slika 1. Normativne vrednosti testa Vstajanje s stola s pripadajočimi ocenami za ženske 
(Jakovljević idr., 2017). 
 
 
2.2.4 Upogib komolca 
 
Test upogib komolca ocenjuje zmogljivost in vzdržljivost mišic zgornjega uda, ki ga 
uporabljamo v vsakodnevnih aktivnostih kot so prenašanje bremen in seganje nad glavo. Za 
izvedbo testa potrebujemo 2,3 kg utež za ženske ali 3,6 kg utež za moške, stol z naslonjalom za 
hrbet ter brez naslona za roke. Stol naj bo z naslonjalom naslonjen ob steno zaradi zagotavljanja 
preiskovanca, ki sedi na robu stola na strani testiranega zgornjega uda. Test se izvaja z 
dominantnim zgornjim udom, v kateri preiskovanec drži utež s predpisano maso (Jakovljević 
idr., 2017).    
 
Začetni položaj preiskovanca je v sedu na robu stola z iztegnjenim zgornjim udom ob telesu, 
nadlaket je med izvajanjem testa ves čas ob telesu in miruje. Na znak merilca preiskovanec 
začne z izvedbo testa, pri čemer pokrči komolec in hkrati izvede supinacijo podlakti. Iz 
pokrčenega položaja komolec zopet popolnoma iztegne do začetnega položaja. Test izvaja 30 
sekund, v tem času preiskovanec skuša izvesti čim več ponovitev (Jakovljević idr., 2017). 
  
Pred izvedbo testa preiskovancu demonstriramo počasno in hitro izvedbo testa ter podamo 
natančna navodila za izvedbo testa. Njegovo razumevanje preverimo z eno ali dvema 
ponovitvama upogiba. Rezultat je število popolnih upogibov komolca v 30 sekundah 
(Jakovljević idr., 2017).  
 
 
 
 
26 
 
 
Slika 2. Normativne vrednosti testa Upogib komolca s pripadajočimi ocenami za ženske 
(Jakovljević idr., 2017). 
 
 
2.2.5 6- minutni test hoje 
 
Test ocenjuje stopnjo aerobne zmogljivosti. Za izvedbo testa potrebujemo prostor velikosti 
najmanj 12 x 7 metrov, na katerem s stožci označimo progo za testiranje, ki je v obliki 
pravokotnika. S pomočjo stožcev tvorimo pravokotnik, okoli katerega bodo testiranci hodili. 
Med stožci označimo 5- metrske razdalje, ki služijo v pomoč pri izračunavanju prehojene 
razdalje zadnjega kroga (Jakovljević idr., 2017). 
 
Pred izvedbo testa preiskovalec demonstrira prehojeni krog. Hoja naj bo tako hitra, da bo vadeči 
prehodil čim več v šestih minutah. Med testom ni dovoljeno teči. Med testom je dovoljeno 
prehitevati preiskovance po zunanji strani kroga. Preiskovance obvestimo, naj test izvajajo po 
lastnih zmožnostih brez občutka nelagodja ali bolečine. V kolikor se ta pojavi, naj takoj 
prenehajo z izvajanjem testa (Jakovljević idr, 2017).  
 
Na povelje preiskovanci začnejo hoditi v krogu in skušajo prehoditi čim daljšo razdaljo v šestih 
minutah. Po vsaki minuti preiskovalec sporoči, koliko časa je še do konca testa, spodbuja 
preiskovance ter preveri njihovo počutje. Po izteku časa se preiskovanec postavi čim bližje 
postavljenim 5- metrskim oznakam. Merilec na podlagi prehojenih krogov in 5- metrskih 
razdalj izračuna prehojeno razdaljo, ki predstavlja končni rezultat testa (Jakovljević idr.,  2017). 
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Slika 3. Normativne vrednost 6- minutnega testa hoje (v m) s pripadajočimi ocenami za 
ženske (Jakovljević idr., 2017). 
 
 
2.3 Postopek  
 
Zbiranje podatkov je potekalo od 28. 11. 2019, ko so bile izvedene meritve začetnega stanja, 
do končnega testiranja 16.1. 2020. Meritve so bile sestavljene iz meritev telesne sestave ter 
gibalnih sposobnosti. Raziskava je bila izvedena v okviru redne vadbe za starejše občanke prek 
Športnega društva Grosuplje, ki je potekala vsak četrtek med 18. in 20. uro v telovadnici 
podružnične šole Louisa Adamiča Grosuplje na Adamičevi 22 v Grosuplju. Vadba je potekala 
1- krat tedensko, posamezna vadbena enota pa je trajala od 90 do 120 min. Preizkušanke so 
izvajale vaje, prikazane v tabeli 4. Težavnost vadbe prikazujeta tabeli 5 in 6.  
 
Vse meritve so bile izvedene v enem dnevu. Vse vadeče so bile individualno izmerjene v 
zaprtem prostoru z namenom zmanjšanja stresa ter boljše samopodobe. Vadeče so bile vnaprej 
seznanjene s potekom in načinom merjenja. Za natančnejše rezultate so bile naprošene, da dan 
pred meritvami ne izvajajo intenzivne telesne aktivnosti, so primerno prehranjene ter hidrirane 
na dan meritev. Začetne in končne meritve so bile izvedene na istem kraju ob podobnem času 
z namenom boljše primerjave rezultatov. Najprej so bile izvedene meritve telesne sestave, nato 
pa test vstajanja s stola, upogib komolca ter 6- minutni test hoje.  
 
Vsaka vadbena enota je bila sestavljena iz pripravljalnega dela, ki je vključeval ogrevanje in 
sklop dinamičnih gimnastičnih vaj. Glavni del je bil razdeljen na 2 dela, kjer prvi del vključuje 
aerobne vsebine, drugi del pa je predstavljal sklop dinamičnih krepilnih vaj. Zaključni del 
vadbene enote je vseboval statične raztezne gimnastične vaje in umirjanje s poudarkom na 
dihanju. 
 
Ogrevanje je trajalo od 15 do 20 minut in vključevalo 5 minut hoje v krogu srednje intenzivnosti 
(4 do 5 RPE). Sklop dinamičnih gimnastičnih vaj je vseboval sklop razteznih in krepilnih vaj 
za vse večje mišične skupine: 
 dinamičen upogib in izteg vratu 
 stranski upogib vratu 
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 rotacija glave  
 kroženje z rokami naprej in nazaj 
 dvig rok iz priročenja preko predroženja do vzročenja 
 dvig rok iz priročenja preko odročenja do vzročenja 
 kroženje z boki 
 odkloni trupa 
 rotacija trupa  
 razteg zadnjih stegenskih mišic 
 razteg mečnih mišic 
 izometričen počep 
 dvigi na prste 
 
Glavni del vadbe smo razdelili na aerobni del in vadbo moči. Aerobni del je trajal od 20 do 25 
minut, glavni del pa od 30 do 40 minut. Aerobni del je vseboval dinamične gibalne naloge 
srednje do visoke intenzivnosti, kjer je subjektiven občutek napora znašal do 8 glede na 
Borgovo lestvico ocene napora. Naloge so bile skrbno izbrane, saj smo želeli, da so vadeče pri 
njihovem izvajanju rahlo zadihane in potne. Vse gibalne naloge so bile vadečim poznane, 
vendar v posamezni vadbeni enoti nismo uporabili vseh oziroma smo jih menjavali na vsaki 2 
vadbeni enoti, s čimer smo zagotovili visoko stopnjo motivacije ter se izognili morebitnemu 
pozabljanju izvajanja nalog. Aerobni del smo izvajali frontalno ali v manjših skupinah. Vaje 
smo popestrili tudi z barvnimi obroči, koordinacijskimi lestvami ter palicami. Aktivnosti, ki so 
jih vadeče izvajale, so: 
 hoja naprej in vzvratno 
 lateralna hoja 
 hoja z visokim dvigovanjem kolen 
 hoja z upogibom kolena 
 tandemska hoja 
 različna prestopanja črte 
 vaje na koordinacijski lestvi 
 korakanje na mestu z dodanimi koordinacijskimi nalogami 
 različne hitrosti hoje 
 ipd.  
 
V spodnjih tabelah je prikazan izbor vaj in njihov namen (tabela 4), glavni del vadbene enote z 
načini izvedbe ter stopnjevanjem obremenitve (tabeli 5 in 6).  Prve štiri vaje v tabeli 4 so bile 
namenjene stabilizaciji trupa in smo jih izvajali izometrično, vse naslednje vaje pa koncentrično 
v tekočem tempu. 
 
 
 
29 
 
Tabela 4 
Izbor vaj in njihov namen 
 
Zap. št. Naziv vaje Namen vaje 
1 
deska - opora ležno spredaj 
 s pokrčenimi koleni iztegovalke ramen, trupa in kolka 
2 
stranska opora s pokrčenimi nogami, 
levo 
upogibalke trupa in iztegovalke 
kolka 
3 
stranska opora s pokrčenimi nogami, 
desno 
upogibalke trupa in iztegovalke 
kolka 
4 
diagonalen izteg roke in noge 
 v opori klečno spredaj iztegovalke ramen, trupa in kolka 
5 
upogib trupa 
upogibalke trupa in iztegovalke 
kolka 
6 izteg trupa iztegovalke trupa 
7 
horizontalen odmik ramen v leži na 
trebuhu 
horizontalne odmikalke 
8 odkloni z rokami v vzročenju levo stranske upogibalke trupa 
9 odkloni z rokami v vzročenju desno stranske upogibalke trupa 
10 skleci na klopci iztegovalke komolca in ramen 
11 dvig medenice v hrbtni leži iztegovalke kolka 
12 upogib kolena ob letveniku upogibalke kolena 
13 počepi/usedanje na klop iztegovalke kolena 
14 dvigi na prste ob letveniku iztegovalke gležnja 
 
 
Tabela 5 
Velikost obremenitve in intenzivnosti pri izometričnih kontrakcijah  
Teden 
Trajanje  
obremenitve (s) 
Št. serij 
Odmor med  
vajami/serijami  
(s) 
Način izvedbe 
1 15 2 30-60s izometrično 
2 15 2 30-60s izometrično 
3 20 2 30-60s izometrično 
4 20 2 30-60s izometrično 
5 25 2 30-60s izometrično 
6 25 2 30-60s izometrično 
7 15 3 30-60s izometrično 
8 15 3 30-60s izometrično 
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Tabela 6 
Stopnjevanje obremenitve pri tekočih koncentričnih kontrakcijah  
 
Teden Št. ponovitev Št. serij 
Odmor med  
vajami/serijami  
(s) 
Način izvedbe 
1 10 2 30-60s tekoče koncentrično 
2 10 2 30-60s tekoče koncentrično 
3 12 2 30-60s tekoče koncentrično 
4 12 2 30-60s tekoče koncentrično 
5 10 3 30-60s tekoče koncentrično 
6 10 2 30-60s tekoče koncentrično 
7 12 3 30-60s tekoče koncentrično 
8 12 3 30-60s tekoče koncentrično 
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili Microsoft Excel (verzija 2016, Microsoft Corporation, 
ZDA) in statistični program IBM SPSS (verzija 23, SPSS Inc., ZDA). Za vse obravnavane 
spremenljivke smo izračunali opisno statistiko in preverili normalnost porazdelitve s Shapiro-
Wilkovim testom. Razlike pred in po vadbenem programu smo preverili s t- testom za odvisne 
vzorce.  Uporabili smo 5 % stopnjo tveganja. 
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3 Rezultati  
 
Tabela 7 
Povprečja in standardni odkloni parametrov telesne sestave pred in po osemtedenskem 
vadbenem programu starejših žensk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 7 prikazuje osnovno statistiko antropometričnih kazalcev ter parametrov telesne sestave 
pred in po izvedbi osemtedenskega vadbenega programa za starejše občanke. Starejše občanke 
so bile v povprečju stare 73,7 ± 6,4 let. Pred začetkom vadbenega programa je njihova 
povprečna telesna teža znašala 69,8 ± 9,8 kg, po končani raziskavi pa nismo občutili bistvenih 
razlik, saj je njihova telesna teža v povprečju ostala enaka. Spremembe smo opazili pri pusti 
telesni masi ter deležu telesne maščobe. Rezultati kažejo, da se je ocena visceralne maščobe 
znižala za 1,3 %, pusta telesna masa pa za 1,8 %. Delež telesne maščobe se je znižal za 0,3 %. 
Sprememb nismo opazili pri indeksu telesne mase, deležu vode v telesu, mišični masi, kostni 
masi ter bazalnemu metabolizmu, saj so navedeni parametri ostali približno enaki. Delež vode 
v telesu je bil pri začetnih in končnih meritvah višji od 47 %, kar ocenjujemo kot dobro, saj je 
znano, da se pri sedemdesetletnemu starostniku delež vode zniža približno na 40%. Ugotovili 
smo nekoliko povišan povprečen indeks telesne mase (26, 9 kg/m²), ki kaže na prekomerno 
telesno težo pri večini merjenk. Kostna masa je ustrezna, saj pri sedemdesetletniku upade na 
okrog 2 kilograma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRED POTEM 
N 15 15 
starost  73,7 ± 6,4 73,7 ± 6,4 
telesna teža (kg) 69,8 ± 9,8 69,7 ± 10,3 
ITM (kg/m²) 26, 9 ± 3,6  26,9 ± 3,8 
% telesne maščobe (%) 33, 8 ± 7, 3 33,5 ± 7,6 
pusta telesna masa (kg) 45, 85  ± 4,22 45, 2 ± 4,3 
ocena visceralne  
maščobe 
10 ± 2,15 9,87 ± 2,13 
% vode (%) 47, 1 ± 4,04 47,5 ± 4,74 
mišična masa (kg)  43, 1 ± 3, 66 42, 9 ± 3,89 
kostna masa (kg) 2,31 ± 0,04 2,31 ± 0,1 
bazalni metabolizem (kcal) 1353 ± 114, 68 1351 ± 120,67 
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Tabela 8 
Povprečja in standardni odkloni izbranih parametrov telesne pripravljenosti starejših občank  
 
  PRED  POTEM 
N 15 15 
vstajanja iz  
stola (št. ponovitev) 
19 ± 2,4 20, 9 ± 3,1 
upogib komolca (št. ponovitev) 20 ± 2,6 22, 7 ± 2,74 
6- min test hoje (m) 564 ± 136, 28 622, 12 ± 62,12 
   
Tabela 8 prikazuje povprečja s standardnimi odkloni izbranih kazalcev telesne pripravljenosti, 
ki smo jih merili v raziskavi. Pozitivni učinki vadbe so vidni prav pri vseh treh kazalcih. Število 
vstajanj iz stola se je zvišalo iz 19 ± 2,4 na 20,93 ± 3,1 ponovitev v 30 sekundah, kar kaže na 
9,2 % napredek v osmih tednih. Število upogibov komolca se je zvišalo za skoraj 3 ponovitve, 
iz 20 ± 2,6 na 22,67 ± 2,74 ponovitev v 30 sekundah, kar pomeni 11,8 % napredek v moči 
zgornjih okončin, predvsem dominantne roke. Pri 6- minutnem testu hoje so starejše občanke 
prehodila kar 58 metrov več po osemtedenski vadbi kot pred njo, kar predstavlja 9,3 % napredek 
v aerobni vzdržljivosti. Pred začetkom raziskave so v povprečju prehodile 564 ± 136 metrov, 
po končanem programu pa 622,12 ± 62,12 metrov. Ugotovili smo pozitivne učinke vadbe v 
moči spodnjih ter zgornjih okončin ter aerobni vzdržljivosti.  
 
Tabela 9 
Preverjanje normalnosti porazdelitve 
 
Normalna porazdelitev 
 
Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. 
teža PRED .919 15 .186 
teža POTEM .913 15 .148 
ITM PRED .931 15 .283 
ITM POTEM .922 15 .206 
% telesne maščobe PRED .923 15 .214 
% telesne maščobe POTEM .921 15 .197 
Pusta telesna teža PRED .885 15 .057 
Pusta telesna teža POTEM .952 15 .559 
ocena visceralne maščobe PRED .836 15 .011 
ocena visceralne maščobe POTEM .942 15 .402 
% vode PRED .979 15 .964 
% vode POTEM .940 15 .388 
mišična masa PRED .949 15 .516 
mišična masa POTEM .921 15 .200 
kostna masa PRED .893 15 .073 
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kostna masa POTEM .873 15 .037 
bazalni metabolizem PRED .941 15 .390 
bazalni metabolizem POTEM .912 15 .148 
vstajanje iz stola PRED .913 15 .152 
vstajanje iz stola POTEM .857 15 .022 
upogib komolca PRED .960 15 .693 
upogib komolca POTEM .936 15 .336 
6- min test hoje PRED .646 15 .000 
6- min test hoje POTEM .882 15 .051 
 
Tabela 9 prikazuje rezultate Shapiro – Wilkovega testa, s katerim smo najprej preverili 
normalnost porazdelitve posameznih spremenljivk, ki služi kot ena od predpostavk za izvedbo 
t- testa za odvisne vzorce. Pri spremenljivkah, katerih p- vrednosti so obarvana krepko, se 
porazdeljujejo normalno v populaciji, zato smo na njih lahko izvedli t- test za odvisne vzorce. 
Na preostalih spremenljivkah smo v nadaljevanju izvedli Wilcoxon Rank sum test, ki 
predstavlja neparametrično obliko testa za odvisne vzorce.  
 
Tabela 10 
Rezultati t- testa za odvisne vzorce 
 
T- test za neodvisne vzorce 
 
Paired Differences 
t p Povprečje 
St. 
odklon 
Povprečna 
st. napaka 
95% interval 
zaupanja 
Spodnja 
meja 
Zgornja 
meja 
Pair 1 teža PRED - teža POTEM .0467 1.3352 .3447 -.6927 .7861 .135 .894 
Pair 2 ITM PRED - ITM POTEM .0209 .5215 .1346 -.2678 .3097 .155 .879 
Pair 3 % telesne maščobe PRED - 
% telesne maščobe POTEM 
.3333 2.0621 .5324 -.8086 1.4753 .626 .541 
Pair 4 Pusta telesna teža PRED – 
pusta telesna teža POTEM 
.6733 1.6765 .4329 -.2551 1.6018 1.556 .142 
Pair 5 % vode PRED - % vode 
POTEM 
-.4267 1.9557 .5050 -1.5097 .6564 -.845 .412 
Pair 6 mišična masa PRED - 
mišična masa POTEM 
.2200 1.2695 .3278 -.4830 .9230 .671 .513 
Pair 7 bazalni metabolizem PRED 
- bazalni metabolizem 
POTEM 
1.5333 
41.326
0 
10.6703 -21.3522 24.4189 .144 .888 
Pair 8 upogib komolca PRED - 
upogib komolca POTEM 
-2.9333 2.1865 .5646 -4.1442 -1.7225 -5.196 .000 
 
S t- testom za odvisne vzorce smo preverjali predpostavke, ali je povprečna vrednost pri 
posamezni spremenljivki pri začetnih meritvah statistično različna od povprečne vrednosti pri 
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tej isti spremenljivki pri končnih meritvah. Na podlagi tabele 10 lahko ugotovimo, da se je vpliv 
vadbe pokazal le pri upogibu komolca (p = 0,00), saj so razlike v povprečjih med začetnimi in 
končnimi meritvami statistično značilne. Pri ostalih spremenljivkah, ki so predvsem del telesne 
sestave, nismo ugotovili statistično značilnega vpliva vadbe na posamezno spremenljivko.  
 
Tabela 11 
Testna statistika Wilcoxonevega testa za odvisne vzorce 
 
                                     Rangi  
 N 
Povprečje 
rangov 
Vsota 
rangov 
Testna statistika 
(p – vrednost) 
vstajanje iz stola 
POTEM - vstajanje iz 
stola PRED 
Negativni rangi 3a 6.17 18.50  
Pozitivni rangi 11b 7.86 86.50 0.032 
Enaki rangi 1c    
Skupno 15    
6- min test hoje 
POTEM - 6- min test 
hoje PRED 
Negativni rangi 1d 2.00 2.00  
Pozitivni rangi 11e 6.91 76.00 0.004 
Enaki rangi 3f    
SKupno 15    
a. vstajanje iz stola POTEM < vstajanje iz stola PRED  
b. vstajanje iz stola POTEM > vstajanje iz stola PRED  
c. vstajanje iz stola POTEM = vstajanje iz stola PRED  
d. 6- min test hoje POTEM < 6- min test hoje PRED  
e. 6- min test hoje POTEM > 6- min test hoje PRED  
f. 6- min test hoje POTEM = 6- min test hoje PRED  
 
V tabeli 11 so predstavljeni rezultati Wilcoxonovega testa za odvisne vzorce. Preverjali smo 
hipotezo, ali je razlika v porazdelitvah pri posamezni spremenljivki statistično značilna. Pri 5 
% stopnji tveganja ničelno hipotezo zavrnemo, saj je pri vstajanju iz stola (p = 0, 032) in 6- min 
testu hoje (p= 0,004) testna statistika manjša od 0,05. Ugotovili smo, da so razlike v porazdelitvi 
pri vstajanju iz stola ter 6- minutnem testu hoje statistično značilne. Naše rezultate potrjuje tudi 
veliko število pozitivnih rangov, saj so vrednosti pri končnih meritvah v primerjavi z začetnimi 
večje, tako pri vstajanju iz stola (11 pozitivnih rangov od 15) kot pri 6- min testu hoje (11 
pozitivnih rangov).  
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Slika 4. Ocena indeksa telesna mase. 
 
Slika 4 prikazuje število starejših občank v različnih skupinah glede na njihov indeks telesne 
mase. Šest starejših občank (40%) ima normalno telesno težo, 6 (40%) povečano telesno težo, 
3 (20%) občanke pa se nahajajo nad vrednostjo 30, ki jo ocenjujemo kot debelost. Iz tabele 7 je 
razvidno, da je povprečen indeks telesne mase v vzorcu pred in po vadbi ostal približno enak, 
vendar z vadbo nismo uspeli povečati števila starejših občank v kategoriji normalne telesne 
teže. Nobena od starejših občank se ne nahaja v območju prenizke telesne teže (ITM < 18,5) ali 
bolezenske debelosti (ITM >35). 
 
 
Slika 5. Ocena deleža telesne maščobe. 
 
Za analizo deleža telesne maščobe, ki jo prikazuje slika 5, smo uporabili podatke iz tabele 2, in 
sicer iz starostne kategorije 60 – 79 let, saj je povprečna starost našega vzorca 73,7 let. Podatki 
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kažejo število starejših občank v posameznih kategorijah glede na njihov povprečni delež 
telesne maščobe pred in po vadbenem programu. Iz slike 5 lahko razberemo, da ima kar 50 % 
občank iz našega vzorca povišan delež telesnih maščob, kar iz zdravstvenega vidika ni 
pozitivno. Prenizek delež maščob sta imeli pred vadbo 2 občanki, po vadbenem programu pa 
3. Število občank v kategoriji povprečnega deleža je ostalo enako, skrbi pa le podatek občanke 
ki ima močno povišan delež telesnih maščob (44, 2 %).  
 
Tabela 12 
Opisna statistika gibalnih sposobnosti pred in po koncu vadbenega programa  
 
 N Min Max Povprečje St. odklon 
starost 15 65 86 73.7 6.39 
vstajanje iz stola PRED 15 16 23 18.9 2.40 
vstajanje iz stola 
POTEM 
15 16 27 20.9 3.1 
upogib komolca PRED 15 16 25 19.73 2.6 
upogib komolca 
POTEM 
15 19 28 22.7 2.7 
6- min test hoje PRED 15 108 683 564.47 136.2 
6- min test hoje POTEM 15 459 720 622.4 62.1 
 
Na podlagi vrednosti iz tabele 12 lahko ugotovimo, da so vse starejše občanke tako pred in po 
osemtedenski vadbi pri testu vstajanje s stola opravila najmanj 16 ali več ponovitev. Na podlagi 
te ugotovitve so vse starejše občanke dosegle nadpovprečen rezultat v starostni kategoriji 70 – 
74 let, saj je za minimalen rezultat v kategoriji nadpovprečno potrebno opraviti 15 ponovitev. 
Pri testu upogib komolca pred začetkom vadbe je 87 % starejših občank doseglo nadpovprečni 
rezultat, medtem ko so ta rezultat po koncu 8- tedenske vadbe dosegle prav vse preizkušanke. 
Pri testu upogib komolca se je povečalo tako minimalno kot maksimalno število upogibov 
komolca. Najmanjše število upogibov se je povečalo za 16%, medtem ko se je največje število 
upogibov komolca iz 25 pred vadbo povečalo na 28 upogibov po koncu vadbenega programa, 
kar predstavlja 11 % napredek. Najstarejša občanka, stara 86 let, je v svoji starostni kategoriji 
od 85 – 89 let, dosegla izredno nadpovprečen rezultat, saj je pred vadbo prehodila 540 metrov, 
po vadbi pa 648 metrov, s čimer je svoj rezultat izboljšala za 17%. 
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Slika 6. Ocena rezultata pri 6- min testu hoje pred in po osemtedenski vadbi. 
 
Slika 6 prikazuje napredek starejših občank pri 6- minutnem testu hoje. Pred vadbo je le 1 
občanka dosegla podpovprečen rezultat zaradi bolečine v kolenu, zato lahko zaključimo, da so 
vse občanke dosegle povprečen ali nadpovprečen rezultat pred in po vadbenem programu. 
Razlika se pokaže le v kategorijah glede na dosežen rezultat, in sicer je pred vadbo 
nadpovprečen rezultat doseglo 10 starejših občank, po vadbi pa 13.  
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4 Razprava 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti vpliv osemtedenskega programa vadbe na telesno sestavo in 
nekatere gibalne sposobnosti starejših občank. Ugotovili smo statistično pomemben napredek 
na področju gibalnih sposobnosti, in sicer v moči spodnjih in zgornjih okončin ter aerobne 
vzdržljivosti, medtem ko na področju telesne sestave starejših občank nismo zaznali statistično 
pomembnih razlik med začetnim in končnim stanjem. Izsledki naše raziskave se ujemajo z 
raziskavo Hunter, Bryan, Wetzstein, Zuckerman in Bamman (2002), kjer so ugotovili 22 % 
napredek največje izometrične moči ter maksimalne moči pri pol letnem trajajočem programu 
vadbe moči, ki so jo izvajali 3-krat tedensko po 45 minut. Ugotovili smo 10 % napredek v 
repetitivni moči spodnjih in zgornjih okončin pri 8-tedenskem trajajočem programu, kjer so 
kombinirano vadbo moči ter aerobne vzdržljivosti izvajali le 1-krat tedensko po 90 do 120 
minut. Rezultati naše raziskave na področju telesne sestave kažejo majhno primerljivost z 
ugotovitvami Hunter idr. (2002), kjer so ugotovili statistično pomemben dvig nemaščobne 
telesne teže  ter temu primerno izgubo telesne maščobe pri pol letnem programu vadbe moči. 
V naši raziskavi smo zaznali majhno znižanje telesne maščobe (0,4 %) ter ocene visceralne 
maščobe (1,3 %), vendar pri nobenih izmed parametrov telesne sestave nismo ugotovili 
statistično pomembnih razlik. Na podlagi rezultatov nismo ugotovili statistično značilnih 
sprememb v telesni sestavi starejših občank, zato lahko ovržemo hipotezo H1, ki trdi, da bo 
osemtedenski vadbeni program imel pozitivne učinke na parametre telesne sestave starostnikov. 
Vadba je potekala le 8 tednov 1-krat tedensko, v ostalih dneh pa starejše občanke niso bile pod 
nadzorom, zato so se učinki vadbe lahko izgubili iz tedna v teden.  
 
Lokar (2018) je v svoji magistrski nalogi ocenjevala stanje prehranjenosti starostnikov v 
socialnovarvstvenem zavodu. Ugotovila je, da se nihče od preiskovancev glede na indeks 
telesne mase ne nahaja v območju podhranjenosti. V območju zdrave telesne teže je bilo 22 % 
preiskovancev, v območju povečane telesne teže 30 %, kar 56 % starostnikov pa se je nahajalo 
v območju debelosti. Nihče od preiskovancev ni bil v območju nizkega deleža maščob, 36 % 
preiskovancev je imelo zdrave referenčne vrednosti, 30 % preiskovancev je imelo povišan delež 
maščob, 34 % starejših pa se je nahajalo v območju zamaščenosti. Ugotovitve so primerljive z 
našimi, saj je imelo 40 % starejših občank povečano telesno težo, 20 % pa debelost 1. stopnje 
(ITM od 30 do 35). V naši raziskavi je imelo kar 50 % občank povišan delež telesnih maščob, 
kar iz zdravstvenega vidika ni pozitivno. Glede na Lokar (2018), kjer preiskovancev s 
prenizkim deležem maščobe ni bilo, smo v naši raziskavi imeli 2 starejši osebi s prenizkim 
deležem telesne maščobe glede na referenčne vrednosti. Menim, da je za starostnike bolje, da 
imajo nižji delež maščob, saj jih to varuje pred srčno-žilnimi obolenji ter kronično 
nenalezljivimi boleznimi, kot je npr. sladkorna bolezen tipa 2. Prav tako sta bili 2 osebi s 
prenizkim deležem po konstituciji zdravi ter gibalni uspešni, zato prenizek delež maščob ni 
nujno slab kazalec. Z 8-tedensko vadbo nismo uspeli bistveno vplivati na zmanjšanje deleža 
telesne maščobe pri starejših občankah, je pa res, da je v časovnem obdobju dveh mesecev 
njihov delež ostal približno enak, kar pomeni, da redna telesna aktivnost pomaga ohranjati delež 
telesnih maščob na približno isti ravni ali ga izboljšuje.  
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Telesna sestava starejših je pomembna komponenta dobrega počutja in zdravja ter skrbi za 
preventivo pred kroničnimi nalezljivimi boleznimi. Ruiz Montero in Castillo-Rodriguez (2016) 
navajata, da se spremembe telesne sestave pojavijo predvsem pri starostnikih s pretežno 
sedečim načinom življenja, vendar smo v naši raziskavi ugotovili zametke sprememb telesne 
sestave po le 8 tednih kombinirane vadbe moči in aerobne vadbe tudi pri aktivnih starostnikih. 
Hunter idr. (2002) dodajajo, da delež telesne maščobe lahko spremenimo le s pogosto srednje 
do visoko intenzivno vadbo, kar pa pri starostnikih ne pride v poštev, saj je zaradi njihovega 
slabšega odziva srčno-žilnega sistema na napor, slabšega ravnotežja in zaznavanja odsvetovana 
kakršna koli aktivnost visoke intenzivnosti. Chodzko-Zajko idr. (2009) v priporočilih ACSM 
za starostnike priporočajo kombinacijo aerobne vadbe in vadbe moči, zato smo tudi naš vadbeni 
program osnovali na teh dveh gibalnih komponentah, ki sta za starostnike tudi po ocenah Ruiz 
Montero in Castillo-Rodriguez (2016) najbolj pomembni, saj vzdržujeta osnovno telesno 
pripravljenost starostnikov. Kombinacija aerobne vadbe in vadbe moči naj bi bila po ocenah 
Chodzko-Zajko idr. (2009) bolj učinkovita za srčno-žilni sistem in skeletno mišično maso. Po 
naših ocenah nismo zaznali sprememb v skupni mišični masi, kostni masi ter bazalnem 
metabolizmu, saj so parametri ostali na enaki ravni po zaključenem vadbenem programu. Bunc, 
Hráský in Skalská (2014) so preverjali vpliv 6-mesečnega programa hoje na telesno sestavo in 
aerobno vzdržljivost starejših žensk. Ugotovili so 0, 8 kg povečanje telesne teže ter 0,6% 
znižanje deleža telesne maščobe, kar se sklada z našimi ugotovitvami, ki kažejo 0,4% upad 
deleža telesne maščobe, medtem ko je telesna teža ostala enaka. V primerjavi z raziskavo Bunc 
idr. (2014), kjer so starejše ženske hodile od 90 do 250 minut na teden, je naš vadbeni program 
obsegal relativno majhen obseg načrtovane aerobne vadbe, povprečno okrog 30 do 45 minut 1-
krat tedensko. Starejše občanke naše raziskave so bile redno telesno aktivne že več let, tudi 
desetletja prej, saj vadbo prek športnega društva Grosuplje obiskujejo skozi daljše časovno 
obdobje z velikim veseljem in visoko stopnjo motivacije, zato je bil vpliv vadbe predvidoma 
manjši, kot če bi raziskavo opravljali s starostniki s pretežno sedečim načinom življenja.  
 
Pozitivni učinke vadbe starostnikov navajajo številne raziskave (Rotovnik Kozjek idr., 2014, 
Liberman idr., 2017), Ruiz Montero in Castillo-Rodriguez (2016) pa navajata, da z redno 
telesno aktivnostjo upada obolevnost, smrtnost ter večja samostojnost starostnikov za 
opravljanje vsakodnevnih opravil. To potrjujejo tudi naše ugotovitve, saj smo prek izvajanja 
vadbenega programa in opazovanja preizkušank ocenili visoko stopnjo samostojnosti pri 
starejših občankah, saj so redno same prihajale na vadbo, nekatere še z avtomobilom, bile so 
točne, se bile sposobne same obleči in poskrbeti za vse svoje potrebe.  
 
Rotovnik Kozjek idr. (2014) menijo, da lahko z usmerjeno in starejšim prilagojeno vadbo moči 
pozitivno vplivamo na ohranjanje mišične mase in zmanjšamo vpliv sarkopenije na kvaliteto 
življenja. Ugotovitve naše raziskave se skladajo z zgornjo trditvijo, saj smo ugotovili, da lahko 
s prilagojeno vadbo moči vplivamo celo na opazno izboljšanje gibalnih sposobnosti, kot sta 
repetitivna moč in aerobna vzdržljivost. Čeprav nismo ocenjevali stopnje sarkopenije, rezultati 
kažejo, da mišična masa v obdobju dveh mesecev ni upadla, kar je zagotovo dober dolgoročen 
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znak za ohranjanje zdravja in dobro telesno pripravljenost starostnikov. Dodamo naj še, da je 
pri 6- minutnem testu hoje pred vadbo minimalen rezultat le 108 metrov zaradi rahlih bolečin 
v kolenu ene od vadečih, ki je vmes počivala na mestu, vendar kljub opozorilu, naj test preneha, 
vztrajala, da želi test dokončati. Z redno prisotnostjo na vadbi in nekaj fizioterapevstkimi 
obravnavami v vmesnem času je starejša občanka uspela pozdraviti bolečine v kolenu, s čimer 
je svoj rezultat izboljšala za kar 351 metrov. S tem lahko zaljučimo, da je osemtedenski vadbeni 
program pozitivno vplival na testirane gibalne sposobnosti, saj so se pri vseh treh testih gibalnih 
sposobnosti, tj. vstajanju iz stola, upogibu komolca in 6- minutnem testu hoje, pokazale 
statistično pomembne razlike pred in po vadbenem programu. Na podlagi dobljenih rezultatov 
sprejmemo hipotezo H2, saj je imel osemtedenski vadbeni program pozitivne učinke na vse 
testirane gibalne sposobnosti starostnikov.  
 
Vadbeni program je bil oblikovan na podlagi smernic ACSM (2009), kjer smo se osredotočili 
predvsem na komponente moči in aerobne vzdržljivosti, ki naj bi najbolj opredeljevali telesno 
pripravljenost starostnikov. Svetovne smernice pri vadbi moči pri starostnikih predlagajo 
krepitev večjih mišičnih skupin v 2 do 3 serijah po 8 do 12 ponovitev 2- do 3-krat tedensko. 
Vaje smo skrbno izbrali za vse večje mišične skupine, od rok, trupa ter mišic nog, vendar smo 
vadbo izvajali v šolski telovadnici, kjer pripomočkov ni, zato smo pri vadbi uporabili le letvenik 
in leseno klop. Vadbo smo izvajali le 1-krat na teden od priporočljivih treh enot na teden, zato 
smo se morali osredotočiti na več gibalnih sposobnosti v eni vadbeni enoti, čeprav to ni idealno. 
Prav tako bi ob izvajanju vadbe za moč 3-krat na teden lahko pričakovali boljše rezultate tudi 
na področju telesne sestave, vendar je bil naš namen tudi ugotoviti, ali se da z eno vadbeno 
enoto na teden vplivati na telesno sestavo in gibalne sposobnosti. Ugotovili smo pozitiven 
napredek v moči in aerobni vzdržljivosti starejših občank, na področju telesne sestave pa bi se 
morali držati še strožjih smernic in natančneje spremljati posameznikovo prehranjevanje in 
telesno aktivnost. Poudarimo naj, da so se vadeče po vsaki vadbeni enoti počutile odlično, 
pohvalile vadbo ter iz nje odšle navdušene. Izpostavil bi še, da v osmih tednih preizkušanke 
niso niti v enem merjenem parametru nazadovale, kar prav tako kaže na pozitivne učinke vadbe, 
saj s tem upočasnjujemo hitrost upada vseh telesnih sposobnostih, od gibalnih do miselnih.  
 
Vadba je bila izvedena med novembrom 2019 in januarjem 2020, kar pomeni v zimskem času, 
ko predvsem starejši ljudje svoj prosti čas in aktivnosti preživljajo v svojem stanovanju. S tem 
dobi napredek pri gibalnih sposobnostih še dodatno vrednost, saj je po vsej verjetnosti le-ta v 
večji meri posledica redne telesne vadbe skozi obdobje osmih tednov. V raziskavi nas je 
zanimal zgolj vpliv vadbe na določene spremenljivke, zato vadečim nismo dali dodatnih nalog 
in navodil, kako naj se gibajo in prehranjujejo doma. Menim, da bi z vključenim prehranskim 
režimom starejše občanke dosegle boljše rezultate na področju telesne sestave in s tem še 
dodatno izboljšale svoj zdravstveni status. Ugotovili smo, da ima večina preizkušank povišan 
delež telesnih maščob, ki dokazano vplivajo na pojav kroničnih nenalezljivih bolezni.  
 
Pomanjkljivost raziskave je, da vanjo ni bila vključena kontrolna skupina, zato ne moremo z 
gotovostjo trditi, ali je napredek posameznih spremenljivk res vpliv osemtedenskega vadbenega 
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programa. Ljudje se spreminjamo skozi čas, tako telesno, duševno kot mentalno. Motivacija za 
vadbo in izvedbo testov je ena poglavitnih, ki prav tako vpliva na rezultate posameznih testov. 
Zaradi zabavnih vsebin na posamezni vadbeni enoti, užitkov in sproščenosti je možno, da se je 
motivacija starejših občank občutno povečala za opravljanje vadbe ter meritev po koncu 
vadbenega programa. Prav tako so starejše občanke pri izvedbi končnih meritev že poznale 
potek posameznih testov pred vadbe, čeprav so bile vnaprej seznanjene s poteki posameznih 
testov ter njihovim prikazom. Kljub temu, da v raziskavo ni bila vključena kontrolna skupina, 
smo lahko opazili napredek vadečih predvsem v gibalnih sposobnostih, ki ni zanemarljiv.  
 
Podatki kažejo, da je delež starostnikov, ki se redno ukvarjajo s telesno aktivnostjo, občutno 
prenizek. Kot primer bi dodal študijo NIJZ (2016), kjer so ugotovili, da smernicam ustrezne 
telesne dejavnosti v Podravju ne zadošča kar 55% starostnikov. Razlogi za to so tako na strani 
starejših samih kot na strani občin in oblasti, da jih z dobrimi programi, ki jih vodijo kvalitetno 
izobraženi strokovni kadri, spodbudijo k njihovem obiskovanju. Danes je večina vadbenih 
programov namenjena mladim, odraslim, novorojenčkom, nosečnicam, le starejšim dajemo 
premalo poudarka, saj se za družbo zdijo nepomembni. Pa vendar imajo prav starejši največ 
težav pri socialnem vključevanju in preživljanju prostega časa, zato je potrebno nameniti 
pozornost tudi njim.  
 
Omenil bi promocijo zdravja in telesne aktivnosti pri starejših, ki je v Sloveniji skorajda ni 
zaslediti. Združiti bi se morale oblasti, občine in mediji, predvsem pa strokovna javnost, ki bi z 
usmerjenimi navodili in nasveti starejše nagovarjali in jih motivirali za obiskovanje vodenih 
skupinskih vadb za starejše. Te so v večji meri izvajajo le v okviru domov starejših občanov in 
zdravstvenih domov, zunaj njih pa so starejši prepuščeni sami sebi. Današnji starostniki izhajajo 
iz načina življenja v 20. stoletju, kjer so gospe največkrat ostajale doma in skrbele za otroke, 
moški pa fizično delali in finančno skrbeli za preživetje. Prav zato je največja ovira današnjih 
starostnikov nezavedanje o pomenu telesne dejavnosti in njihova miselnost, ki jim ne dovoljuje 
iti iz svojih okvirov razmišljanja (»Telesna dejavnost za zdravo in aktivno staranje«, 2016). 
Eden od problemov je tudi pomanjkanje primerne infrastrukture, kjer bi se starejši ljudje lahko 
mirno in varno družili ter ob vodenih dejavnostih preživljali prosti čas. Programi morajo biti 
starejšim cenovno dostopni ter zanimivi, da se bodo vanje vključevali.  
 
Menim, da so v Sloveniji telesno aktivni le starostniki, ki so se s telesno aktivnostjo ukvarjali 
že tekom njihovega odraslega življenja. Novih članov je relativno malo oziroma jih je zelo 
težko pridobiti v programe telesne vadbe. Zaradi naraščanja deleža starejših oseb v družbi je 
vse težje gospodarstvu, da jih preskrbuje in ustvarja dovolj denarja za njihova številna 
zdravljenja.  
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5 Sklep 
 
Do leta 2050 naj bi se v evropski populaciji nahajalo kar 40 % starostnikov. Ob vse daljši 
življenjski dobi bo vse bolj pomembna tudi kvaliteta življenja starostnikov, njihova 
samostojnost, samozadostnost in primerna telesna pripravljenost za prijetno preživljanje 
prostega časa ter vsakodnevno spopadanje z različnimi težavami na drugi strani.   
 
Telesna pripravljenost starostnikov je med drugim odvisna od dejavnika moči in aerobne 
vzdržljivosti. Nižja raven sposobnosti zvišuje obolevnost, smrtnost in dovzetnost za pojav 
kroničnih nenalezljivih bolezni. Telesna aktivnost ima dokazano številne pozitivne učinke. Z 
raziskavo smo želeli ugotoviti vpliv vadbe na telesno sestavo in nekatere gibalne sposobnosti 
pri starejših občankah. Rezultati so pokazali, da ima 60 % starejših občank povečan indeks 
telesne mase ter 50 % povišan delež telesne maščobe. Starejše občanke so občutno napredovale 
v repetitivni moči spodnjih in zgornjih okončin ter aerobni vzdržljivosti, saj so bile razlike med 
začetnimi in končnimi meritvami v testu vstajanje iz stola, upogibu komolca ter 6- minutnem 
testu hoje statistično značilne. Vadba ni imela večjega vpliva na telesno sestavo starostnikov, 
razloge pa lahko iščemo v premajhnem tedenskem obsegu vadbe, izključenosti zdravega režima 
prehranjevanja ter zimskem prazničnemu času, ki starostnike demotivira pri ukvarjanju s 
telesno aktivnostjo. 
  
Potrebne so dodatne raziskave na področju telesne sestave in gibalnih sposobnosti starostnikov, 
kjer bi bilo v vzorec vključeno večje število oseb, večmesečni vadbeni program z večjo 
pogostostjo vadbenih enot na teden ter vključenost prehranskega režima.  
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